La Aorta Addominale 




Definizione 
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permanente e localizzata di 
un'arteria con aumento del 
diametro di oltre il 50% rispetto 
a quello normale. 

La localizzazione più' 



frequente è l'aorta sotto renale, 
spesso con coinvolgimento 
anche della biforcazione iliaca 
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Eziopatogenesi 




LA CAUSA PRINCIPALE 
E' RAPPRESENTATA 
DALLA ARTERIOSCLEROSI 




Altre cause rare: 



* Necrosi cistica della media 
Sindrome di Ehlers-Danlos 

• Sifilide 



Meccanismo di formazione 




Incidenza 




> M:F = 4:1 



❖ Età avanzata 

❖ AAA 7 volte più' frequenti di 
quelli dell'aorta toracica 

❖ Fumo aumenta di 7 volte il 
rischio 

♦:♦ Tredicesima causa di morte nei 
paesi industrializzati 




Incidenza degli aneurismi 



30 - 66 casi su 
1000 persone 




Una volta formatosi un aneurisma esso va 
inevitabilmente incontro a rottura, peraltro in un 
lasso di tempo estremamente variabile. 



Il rischio è correlato alle dimensioni 
(assolute e non) ed alla velocità di crescita 



Rischio di rottura a 5 aa 
in relazione al diametro: 
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Il 75% dei pz è asintomatico (diagnosi accidentale) 

I sintomi sono spesso indicativi di una evoluzione verso la rottura: 

Vago dolore addominale in regione epigastrica irradiato posteriormente o al 
fianco 

Sintomi dovuti alla compressione: erosione corpi vertebrali, nausea, vomito, 
calo ponderale, idronefrosi 



Se si verifica una rapida espansione, una fissurazone o la rottura: 
dolore forte ed improvviso,airaddome od al dorso (in relazione al punto di 
rottura) che si può estendere fino alle cosce; il paziente può - anche con 
estrema rapidità - andare incontro a shock emorragico 



trombotico dalla sacca aneurismatica) 



(embolizzazione di materiale 



: progressione verso la rottura 



: shock emorragico da emoretroperitoneo o emiperitoneo 
massivo, possibili susseguenti shock cardiogeno, IRA da ipovolemia 

■ libera ^^-^ 

■ tamponata: visceri, omento, colonna vertebrale 



vena cava inferiore con fistola A-V ad alta portata con scompenso 
cardiaco ad alta gittata 

segmento intestinale (75 % III porz duodenale) con ematemesi, melena, 
ipotensione e addominalgia - quando si verifica è quasi sempre una 
complicanza dei pazientim oprati per via chirurgica tradizionale 



DJcJCJ/JOS, 




:same Obiettivo: 



massa pulsante addominale sincrona con il polso ± 
soffio sistolico addominale 



: calcificazioni della parete aortica che ne disegnano il 

contorno 



icografia addominale: 
TAC addominale mele / Angio-T/ 



^IVIM/Angio-RIVIN 



(? - se concomita arteriopatia cronica) 




gjograna 





TAC + ricostruzione 




TAC + ricostruzione 




Chirurgia - 1 



Jj x JDJC/\ZJOj x JJ: 



iametro > di 5 cm 



Aneurisma Aortico in associazione ad 
Aneurisma Iliaco di diametro >2,5 cm. 




Chirurgia - 3 - 




In elezione: 0.9 - 5% 




urgsnz 



50% 



La mortalità in urgenza aumenta di circa il 10 % per ogni 
comorbidità importante associata (IRC, cardiopatia 
ischemica, insufficienza respiratoria....) 





* Età avanzata 
Alto rischio operatorio (ASA 3-4) 
Bassa aspettativa di vita (1-5 anni) 
Addome ostile 




• Paziente giovane 

♦ Assenza di fattori di rischio generali (ASA 1-2) 

*] Arteria mesenterica inferiore di grosso calibro 
con steno-òstruzione altri vasi viscerali -, 




J TAC spirale con protocollo endovascolare 
^ ADSA (in casi particolari) 
T Eco-Color-Doppler carrefour femorale 
• Eco-Color-Doppler TSA 




♦♦♦ Introduzione di un'endoprotesi attraverso le arterie 
femorali, preparata pervia chirurgica. 



❖ Cateterizzazione aorto-iliaca e dislocazione della 
endoprotesi pervia endovascolare-radiologica 



❖ Riparazione delle aa. Femorali e chiusura delle brecce 
chirurgiche x 



Aneurisma toracico 




